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Este tra b a jo  tuvo  com o  ob je tivos , d e te rm in a r la 
inc idenc ia  de h ida tidos is  en la p o b la c ió n  del Valle  
del M a n ta ro ; p rec isa r cuál es la técn ica  a d ecuada , 
con m enores com p licac iones  y  m ás usada pa ra  el 
tra ta m ie n to  de quistes h ida tíd icos tan to  en pu lm ón  
com o  h e p á tico . El m é todo  u tiliza d o  a estado  basado  
en una eva luac ión  estadística de H is to rias  C lín icas 
de los p rinc ipa les  hosp ita les del M in is te rio  de Salud 
de la c iudad  de H uancayo  co m o  son: H osp ita l El 
C a rm e n , H osp ita l D a n ie l A lc ides C a rrió n  y  centros 
de sa lud  de la ac tiv idad  p riv a d a . Los resu ltados 
ind ican  q ue  los casos m as frecuentes de h ida tidos is  
encontrados  fue ron  en va rones y  m ujeres entre  10 
a 19 años con va lo res  de 2 0  y  16 respectivam ente ; 
la p rocedenc ia  de los pacientes a lcanza  el m ayo r 
po rcen ta je  en las lo ca lidades  de H uancayo , Jau ja , 
S a p a lla n g a  y  C h u paca  en el Va lle  del M a n ta ro ; la 
loca lizac ión  m ás frecuente  de los quistes pu lm ona res  
es en el pu lm ó n  de recho  b ila te ra l e izqu ie rdo , con 
un to ta l de 8 5  casos que supera a los hepáticos que 
a lcanzan  a 5 1 ; la s in to m a to lo g ía  enco n tra d a  en los 
quistes pu lm o n a re s , son la tos y  la expecto rac ión  
h em op to ica  y  a lcanza  la  m ayo r frecuenc ia  así 
com o  los as in tom á ticos ; con respecto a los quistes 
hepáticos, la te m p o riza c ió n  a b d o m in a l, ha llazgos 
p o r im ágenes y  d o lo r  en el h ip o c o n d rio  son los 
m ás frecuentes. En conc lus ión , los hab itan tes del 
Va lle  del M a n ta ro  p resentan una e levada in fección 
p o r Equinococcus granulosas que causa el quiste 
h ida tíd ico  pu lm o n a r, los po rcen ta jes en co m p a ra c ió n  
al qu iste h id a tíd ico  hepá tico  son s im ila res a o tras 
loca lid a d es .
P a labras c lave : H ida tidos is , h ida tidos is  p u lm ona r, 
h ida tidos is  hepática , quistes.
ABSTRACT
The ob jective  w as to  d e te rm ine  the  hydatidos is  
inc idence  in the  M a n ta ro  Va lley p o p u la tio n ; to  specify 
the  p ro p e r tech n iqu e  w ith  few er co m p lica tio n s  and 
m ore  used fo r  the hydatidosis  cysts trea tm e n t in 
bo th  lung  an d  liver. The used m ethod  is based on 
a sta tistica l eva lua tion  o f c lin ica l h istories fro m  the 
H ea lth  M in is try  m a in  H uancayo  hosp ita ls  as: "El 
C a rm e n " H osp ita l, "D a n ie l A lc ides C am ión" H osp ita l 
and  hea lth  centers in the  p riva te  sector. The results 
ind ica te  th a t the m ost freq u e n t cases o f hyda tidos is  
w ere  fo u n d  in m en and  w o m en  between 10 to  19 
years o ld  w ith  va lues o f 2 0  an d  16 respective ly; 
pa tients p rovenance  reach the  h ighest percen tage  in 
H uancayo , Jau ja , S a p a lla n g a  and  C h u p a ca  loca tions 
in the  M a n ta ro  Va lley; the  m ost freq u e n t loca liza tion  
o f p u lm o n a ry  cysts is in the  b ila te ra l and  left r ig h t 
lung , w ith  a to ta l o f 8 5  cases w h ich  exceeds the 
live r ones th a t reach 5 1 ; the  fo u n d  sym ptom s in the 
lung  cysts, a re  cough and  hem optysis p h le g m , and 
reaches the h ighest frequency  as the a sym p tom a tic ; 
re g a rd in g  the hepatic  cysts, a b d o m in a l tim in g , 
im a g in g  fin d in g s  and  h yp o ch o n d riu m  pa in  a re  the 
m ost com m o n . In conc lus ion , M a n ta ro  Va lley peop le  
have a h igh  in fec tion  by the  Echinococcus g ranu losus 
w h ich  causes lung  hyda tid  cyst, the  percen tage 
co m p a re d  to  the hepatic  hyda tid  cyst a re  s im ila r  to 
o th e r locations.
K eyw ords : H yda tidos is , p u lm o n a ry  hyda tidosis ,
hepatic  hydatidosis.
H is to r ia l d e l a r tíc u lo :
Recibido: 16 de enero de 2 0 15 . Ap robado : 3 de m ayo de 2 0 15 . D ispon ib le en línea: 30  de jun io  de 2 0 1 5
|  1 D octo r en m ed ic ina  hum ana . D ecano de la Facultad de C iencias de la Salud de  la U n ivers idad C on tinen ta l.
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INTRODUCCIÓN
La H ida tidos is  o equ inococos is  es una en fe rm edad  
c las ificada  d e n tro  de las c ic lozoonos is  que se 
tran sm ite  n a tu ra lm e n te  en tre  los  an im a le s  y el 
hom bre . Se en tiende  po r zoonos is  a las en fe rm edades 
e in fecc iones d o n de  existe una re lac ión  a n im a l -  
h o m b re , d irec tam en te  o a través del m ed io  am b ien te , 
in c lu id o  p o rtado res , reservorios y  vectores. A que llas  
zoonosis en la que el agente  in fecc ioso debe pasa r po r 
m ás de una especie ve rte b ra da  (pe rro  -  oveja) pero  
p o r n ingún  huésped in ve rte b ra do  a fin  de co nsum ar su 
c ic lo  evo lu tivo  se d e n o m in a  c ic lozoonos is ; este g ru p o  
pertenece la equ inocosis . Esta en fe rm e da d  se presenta 
en dos fo rm a s , en la e tapa  la rva l (m etacéstode), y 
en la a d u lta  (tenia) del pa rás ito  (1). La s ign ificac ión  
c lín ica  y  económ ica  está casi to ta lm e n te  co n fia da  a la 
in fecc ión  con el m etacéstode.
En Perú, en la s ie rra  cen tra l en 1993  los da tos ind icaban  
que el 12 % de los perros estaban pa ras itados  con 
Echinococcues g ranu losus , así com o  el 2 8  % de los 
ov inos, 5 0  % de los bov inos y  2 ,8  % de los cerdos 
eran  po rtado res  del m atacéstode. En el m ism o año  
en la s ierra  sur del país el 31 % de los perros, 1 3 ­
5 0  % de los ov inos, 1 6 -6 9  % de los bov inos y  el 9,1 
% de los cerdos (2). El estudio  de la presencia  de 
Echinococcues g ranu losus  en 3 0 0  canes p rocedentes 
del cono norte  de Lim a m ostro  una p reva lenc ia  de 0 ,3  
+  0 ,0 0 6  %, in d ica n d o  que la en fe rm e da d  se m anten ía  
igua l a los niveles h a lla d o s , 2 7  años antes en el área 
m e tro p o lita n a  de Lim a (3). La s ierra  centra l de Perú, 
posee el 9 5  % de los casos de h ida tidos is  del país, con 
in festac ión  en cab ras, ovinos, llam as y  cerdos.
La h ida tidos is , equ inococosis  y  des im a n a c ió n , están 
in flu id a s  p o r m uchos facto res (agríco las , ganade ros , 
económ icos, cu ltu ra les, etc) espec ia lm ente  p o r la 
convivencia  con el g a n a d o , fu n d a m e n ta lm e n te  en 
reg iones ag ríco las  -  ganaderas.
Localización más frecuente
La h ida tidos is  hu m a n a  preva lece en el h ígado  (5 0 -6 0  
%), le s igue en frecuenc ia  el pu lm ó n  (2 0 -3 0  %), las 
o tras loca lizac iones son: pe rito n e o  (3 -5  %), Riñón (1 ,5 ­
2 %), s istem a nerv ioso  (2 %), huesos (2 %), co razón  (0,2 
%), p ie l y  m uscu lo  (4 %). En el h íg ad o  puede ocupar 
cu a lq u ie r lugar, pero  la ub icac ión  más frecuente  es en 
el ló b u lo  de recho , y  con m ayo r frecuenc ia  lo hace en la 
pa rte  p os te rio r su p e rio r de este (segm entos hepáticos 
VII y  VIII de la c las ificac ión  de C ou inaud) (4).
La h ida tidos is  hepática  estadísticam ente  es la 
loca lizac ión  mas frecuen te ; p o r cons titu ir la ub icac ión  
m ás im p o rta n te  d en tro  del a b d om e n , p o r la 
m ag n itu d  de las com p licac iones  y  p o r las d ificu ltades  
te rapéu ticas. G e n e ra lm e n te  son quistes únicos, los 
m ú ltip les  son adyacentes entre  si, separados po r
tab iq ue s  p o r los cuales transcu rren  vasos y  cana lícu los 
b ilia res . La asoc iac ión  con quistes en otros ó rganos  es 
re la tivam en te  frecuente . La ub icac ión  mas frecuen te  en 
el ló b u lo  de recho  y  d e n tro  de el en el segm ento  6 y  7.
Manifestaciones clínicas en hidatidosis 
pu lm onar
La evo luc ión  del qu iste h id a tíd ico  puede ser s ilenciosa 
p o r va rios  años. D uran te  la e tapa  de crec im ien to  
s ilente o p rec lín ico , su presencia  pasa in a d ve rtid o  p o r 
el pacien te  y  p o r el m ed ico , luego  se exte rio riza  p o r 
s ín tom as y  s ignos inherentes a l ó rg a n o  d o n d e  se a lo ja
(5).
En el pu lm ó n  el qu iste no c o m p lica d o  presenta 
sín tom as com o: d o lo r  v a g o , tos, expecto rac ión  o 
d isnea (6) y  en el exam en físico, se m uestra s ignos de 
tu m o ra c ió n  com o : m atidez, d ism inuc ión  del m u rm u llo  
ves icu la r y  sop lo  (7). Puede p resen ta r s in to m a to lo g ía  
de insu fic iencia  resp ira to ria  (5).
El pu lm ó n  de características elásticas, o frece una 
escasa resistencia a su c rec im ien to , e llo  de te rm ina  
un a rg u m e n to  del ta m a ñ o  p ro p o rc io n a lm e n te  rá p id o  
lle vado  a la a p a ric ió n  de s ín tom as clín icos en g ran  
po rcen ta je  de los casos (8). En la m ayo ría , los sín tom as 
com ienzan  cuando  el quiste tiene  de 5 a 6 cm . de 
d iám e tro .
Los quistes pu lm o n a re s  se suelen descubrir du ran te  
una e xp lo rac ión  ra d io ló g ic a  del tó ra x  e fectuada  po r 
o tras razones (9).
La m ayoría  de los en ferm os presentan un so lo  quiste 
y  es mas frecuente  en el ló b u lo  in fe rio r  del pu lm ón  
derecho . La h ida tidos is  p u lm o n a r m ú ltip le  puede ser 
p rim itiva  o secundaria  (6). En el p rim e r caso, lo es 
frecuen tem en te  p o r vía venosa, y  la secunda ria  p o r 
co n tam in a c ió n  local o e m b o líg e n a  p roven ien te  de 
o tras loca lizac iones a d is tanc ia  (5).
Según Ivanissevich y  Rivas la s in to m a to lo g ía  que 
m an ifies ta  el pac ien te  esta re fe rid a  en genera l a cua tro  
s índrom es ca rd ina les :
• S índ rom e tu m o ra l.
o A u m e n to  de la consistencia del te jid o  pa ras ita rio . 
o A u m e n to  del vo lu m e n  del ó rg a n o . 
o D isoc iac ión  de ó rg a n o s  circundantes. 
o A lte rac ión  de las paredes.
• S índ rom e d o lo ro so : Sin caracteres específicos.
• S índ rom e de h ip e rse n s ib ilid a d : con reacciones 
genera les y  locales inherentes a la acc ión  del 
a n tígeno  h idá tico .
• S índ rom e re g io n a l: con a lte rac iones ana tóm icas  
loca l y  pe rtu rbac iones  func iona les  (5).
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Manifestaciones clínicas en hidatidosis 
hepática
Esta e n fe rm e da d  suele cu rsar du ra n te  m uchos años 
en fo rm a  a s in to m á tica , en ocasiones el d ia g n os tico  de 
h ida tidos is  hepática  es un h a lla zg o  du ra n te  un estudio  
p o r im ágenes po r o tra  a fecc ión  (4). La m ayo ría  de las 
in fecc iones se a d qu ie ren  du ra n te  la n iñez, p e ro  sa lvo  
q u e  los qu istes se loca licen  en ó rg a n o s  v ita les , es 
p o s ib le  qu e  no aparezcan  sín tom as du ra n te  décadas 
(10).
La s in to m a to lo g ía  apa rece  com o: tu m o ra c ió n  p a lp a b le  
e in d o lo ra , do lo res  hepáticos, a veces del t ip o  có lico  
b il ia r  con irra d ia c ió n  a l h o m b ro  de recho , sensación 
de peso  en el h ip o c o n d rio  de recho  y  en el e p igas tr io , 
in to le ra n c ia  a los a lim e n to s  grasos qu e  ocas iona  
sensación de d istensión a b d o m in a l y, p o r  u ltim o  
u rtica r ia , s ín tom a com ún  a cu a lq u ie r loca lizac ión  (11).
La s in to m a to lo g ía  es m uy v a ria b le  d e p e n d ie n d o  de 
la ub icac ión  y  ta m a ñ o  del qu is te . Se describen las 
s igu ientes fo rm a s  s ind róm icas:
• S índ rom e tu m o ra l: a u m e n to  de vo lu m e n  del ó rg a n o  
a fec tad o , com pres ión  de ó rg a n o s  vecinos, m asa 
pa lpab le .
• S índ rom e d o lo ro so : destrucc ión  del p a ré n q u im a  
a fectado .
• S índ rom e de h ip e rse n s ib ilid a d : p ru r ito , u rtica ria , 
asm a, shock, m uerte  (1).
En el exam en c lín ico  debe va lo ra rse  el es tado  genera l y 
el estado  n u tric iona l del pacien te , los qu e  a m en u d o  se 
h a lla n  afectados. La h e p a to m e g a lia  se observa com o 
m an ifes tac ión  de qu istes loca lizados  en los segm entos 
in fe rio res o quistes in trahepáticos.
La sem io log ía  de la base del h em ito rax  derecho 
puede lle g a r a d a r s ignos en caso de una e levación 
d ia fra g m á tic a  en quistes de la reg ión  supe rio r 
del h íg ad o  y  te n d rá  ha llazgos  m an ifiestos de las 
co m p licac iones  to ráx icas de la h ida tidos is  hepática .
Medidas para prevenir la hidatidosis
Id e n tif ic a c ió n  d e  fa c to re s  d e  r iesgo
• C on ta c to  con perros, p ro p io s  o de la vec indad.
• Acceso de los perros al consum o de vísceras crudas 
procedentes, b ien de la  p ro p ia  a lim e n ta c ió n  que le 
sum in is tra  el p ro p ie ta r io , b ien po rque  pueda  tener 
acceso a través de cadáveres an im a le s , despojos 
p roceden te  del sacrific io  de an im a les.
• C on su m o  de fru tas  y  ho rta lizas frescas sin adecuado  
la va d o  previo.
• D ecom isos de m ataderos.
M e d id a s  d e  v ig ila n c ia  y  c o n tro l
• D esparas itac ión  de los perros del en to rn o  m ed ian te  
la a d m in is tra c ió n  de p raz iquan te l (50  m g /1 0  kg 
p.v) a d v irtie n d o  al p ro p ie ta r io  de la necesidad de 
p ro cede r a la destrucc ión  de las heces del a n im a l 
du ra n te  las 72 horas s igu ientes a la desparas itac ión .
• In co rp o rac ión  al p ro g ra m a  de con tro l de la 
h ida tidos is  de aque llos  an im a le s  que se cons ide ra  
necesario , m ed ia n te  com un ica c ió n  con el servic io  
de S an id a d  A m b ien ta l.
E d ucac ión  s a n ita r ia :
Está d ir ig id o  a la p o b la c ió n  genera l y  p o b lac ión  
in fa n til. C o n s ide ram os la "p o b la c ió n  g e n e ra l"  po r 
la p o s ib ilid a d  de con tacto  con perros in fec tados o 
p roductos a lim e n tic ios  co n tam in a d o s  con huevos del 
pa ra s ito  (fru tas, ve rdu ras , etc.). La p o b la c ió n  in fan til 
m erece una a tenc ión  especia l p o r el m ayo r riesgo 
de con tacto  estrecho con perros a través de juegos, 
caric ias , etc. A u m e n ta n d o  las p o s ib ilid a d es  de 
transm is ión .
D e n tro  de la p o b la c ió n  genera l se pueden d is tin g u ir  
dos g rupos  que , adem ás de estar en m ayo r m ed id a  
expuestos a los fac to res de riesgo d e te rm inan tes  de 
esta e n fe rm e da d , pueden c o n tr ib u ir  a p e rpe tua r 
el c ic lo  b io ló g ic o  de la h ida tidosis . Tam bién se 
cons ide ran  d en tro  de la p o b la c ió n  a los g a nade ros  
de o v in o  y  ca p rin o  fu n da m e n ta lm e n te . Así com o  a los 
p ro p ie ta rio s  de perros de a lto  riesgo , gan ad e ro s  de 
o tras especies, cazadores, reha las, p ro fes iona les del 
sector cá rn ico , etc. Estos g rupos  tienen  en sus m anos la 
resp o n sa b ilid a d  de to m a r las m ed idas  op o rtu n a s  pa ra  
ev ita r la in fecc ión  en an im a le s  y  en personas.
Diagnóstico por imágenes
R ad iog ra fía  de pu lm ó n  de fren te  y  pe rfil: se considera  
com o  la técn ica  de e lección pa ra  (figu ras N° 1, 2 , 3):
• D iag n o s tico  en pacientes s in tom áticos.
• C o n tro l del tra ta m ie n to .
• Encuestas de p o b la c ió n  pa ra  detección de 
po rta d o re s  no s in tom áticos a la loca lizac ión  
p u lm o n a r (8).
Los p rob lem as iden tificados  en esta investigación  han 
s ido  de fin id as  com o:
• ¿C uál es la p rocedenc ia  de los pacientes?.
• ¿Cuáles son las cond ic iones socia les, san ita rias  y 
económ icas de los cam a les y  m a ta rifes  en el Va lle  
del M an ta ro? .
• C o n o ce r la edad  y el genero  de los pacientes 
in fec tados con h ida tidos is  p u lm o n a r hepática .
• ¿C ual es la loca lizac ión  de los quistes pu lm ona res , 
hepáticos o de o tros ó rganos? .
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¿Cuál es el p ro ce d im ie n to  q u irú rg ic o  más e m p le a d o  
pa ra  el tra ta m ie n to  de la h ida tidos is  p u lm o n a r y /o  
hepática , y que com p licac iones  surg ie ron? .
F igura  N° 1: R a d io g ra fía  d e  tó ra x  q u e  m uestra  va ria s  
im á g e n e s  q u ís tica s .
F igu ra  N° 2 : P laca ra d io g rá f ic a  co n  una  q u ís tica  p u lm o n a r  
y  la im a g e n  d e l so l n ac ie n te  d e  un qu is te  
h ep á tico .
Los ob je tivos lo g ra d o s  fue ron :
• D e te rm in a r la inc idenc ia  de h ida tidos is  en la 
p o b la c ió n  del V a lle  del M an ta ro .
• Precisar cual es la técn ica  ad e cua d a , con m enos 
co m p licac iones  y  m as usada pa ra  el tra ta m ie n to  
de quiste H id a tíd ic o  ta n to  en el pu lm ó n  com o 
hepáticos.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se e va lua ron  158  h is to rias c lín icas de los hosp ita les: 
D a n ie l A lc ides C a rr ió n , El C a rm e n  y  de la p ráctica  
p riva d a , 93  va rones y  6 5  m ujeres, de 10 a 5 0  años. 
A s im ism o  se investigó  al g a n a d o  b o v in o  y  o v in o  de las 
lo ca lidades  e legidas.
D en tro  de los exám enes aux ilia res  los test de 
C asona  y  W e im berg  dan  p o s ib ilid a d  de 8 7  % 
y 6 9  % respectivam ente ; son m ás específicos la 
inm une lec tro fo res is , e m a g lu tin a c io n  in d irec ta ; son 
de g ra n  ayuda el d ia g n os tico  de la u ltra so n o g ra fía , 
to m o g ra fía  co m p u ta riza da  y  a n te ro g ra fia .
El tra ta m ie n to  q u irú rg ic o  estuvo o rie n ta d o  a es te rilizar 
el qu iste con so luc ión  sa lina  h ip e rtó m ica  al 2 0  % ó 
3 0  %, rem oc ión  del co n ten id o  físico y el tra ta m ie n to  
de la cav idad  res idua l, la m ism a que puede d renarse , 
re llena rse  con e p ip ló n , rea liza r ca p ito na je  o resecarse.
La recop ilac ión  de datos se rea lizó  m ed ian te  la 
observac ión  d ocum en ta l y  encuesta. El p ro ce d im ie n to  
y  aná lis is  de da tos se e fectuó m ed ia n te  la estadística 
descrip tiva .
Las va riab les  de fin idas  del presente estudio  fue ron : 
Sexo, e d a d , d ia g n os tico , tra ta m ie n to  y  d ia g n os tico  po r 
im ágenes, res idencia , lo ca lid a d  d o n de  esta el cam a l o 
m a ta rife  de p rocedenc ia  y  aspectos san ita rios.
RESULTADOS
U no de los m ás frecuentes p ro b le m a s  de salud 
que a q u e jan  las p ob lac iones  u rb a n o  m arg in a le s  y 
p ob lac iones  rura les de nuestro  país, son la zoonosis, 
ta l com o  lo dem uestra  las e levadas consu ltas que 
a tienden  los C en tros de S a lud , ta n to  de las Postas 
M ed icas  de los lugares de res idencia  del p o b la d o r 
com o  los C en tros H o sp ita la rio s  de las c iudades a los 
que acude en busca de ayuda  m éd ica , d e b id o  a las 
en fe rm edades  tran sm itid a s  p o r an im a les.
Los casos m as frecuentes de h ida tidos is  encontrados  
fue ron  en varones y m ujeres entre 10  a 19 años con 
va lo res de 2 0  y  16 respectivam ente  (tab la  N° 1).
La p rocedenc ia  de los pacientes a lcanza  el m ayo r
105
H ida tidos is  en  el Va lle  de l M a n ta ro , un p ro b le m a  de  sa lud  púb lica  y  qu irú rg ica A p u n t. c ienc . soc. 2 0 1 5 ;  0 5 (0 1 )
Tab la  N ° 1: Edad y  sexo.
Sexo
E dad  ------------------------------------------------------------
M a s c u lin o  F e m e n in o
0  -  9 2 3
1 0  -  19 2 0 16
2 0  -  2 9 18 12
2 9  -  3 0 16 14
3 9  -  4 0 19 8
4 9  -  5 0 12 8
5 9  -  6 0 6 4
6 0  -  70 0 0
To ta l 9 3 6 5
Tab la  N ° 2 : P rocedenc ia .
L o c a lid a d  N °  d e  casos
H ua n ca yo 8 3
Jau ja 12
S a p a lla n g a 10
C h u p a ca 9
C o n c e p c ió n 7
H ua yu ca ch i 6
H u a n ca ve lica 6
Tarm a 5
Yauli 4
L im a (Yauyos) 4
A ya cu cho 4
Pasco 3
A ncash 2
L am b a ye qu e 1
T o ta l 158
Tab la  N ° 3 : L oca lizac ió n .
po rcen ta je  en las lo ca lidades  de H uancayo , Jau ja , 
S a p a lla n g a  y  C h u paca  en el Va lle  del M a n ta ro  (tab la  
N° 2). Los pacientes en la m ayoría  son estudiantes con 
res idencia  u rb a n a  y  rura l.
La loca lizac ión  m ás frecuente  de los quistes pu lm ona res  
es en el pu lm ó n  de recho  b ila te ra l e izq u ie rd o , con 
un to ta l de 8 5  casos que supera  a los hepáticos que 
a lcanzan  a 51 (tab la  N° 3).
La s in to m a to lo g ía  enco n tra d a  en los quistes 
pu lm o n a re s , son la tos y  la expecto rac ión  hem o p to ica  y 
a lcanza  la m ayo r frecuenc ia  así co m o  los as in tom áticos 
(tab la  N° 4).
C on  respecto a los quistes hepáticos, la tem po riza c ió n  
a b d o m in a l, ha llazgos p o r im ágenes y  d o lo r  en el 
h ip o c o n d rio  son los m ás frecuentes (tab la  N° 5).
Las in te rvenciones (tab la  N° 6) que se e fectuaron  
a nuestros pacientes fue ron  los de loca lizac ión  
p u lm o n a r lobectom ías pa ra  los quistes m uy g randes 
y  de resección segm e n ta ria  pa ra  los superfic ia les , en 
quistes pequeños op tam o s  p o r el "p a r to  del qu is te " 
con ayuda del anes tes ió logo , así com o  qu istecton icos 
com ple tos.
En los quistes hepáticos h ic im os c a p ito n a je , resección 
segm en ta ria  y  ca p ito na je  tran sd ia fra g m a tico .
Los hab itan tes  del V a lle  del M a n ta ro  presentan una 
e levada in fecc ión  po r Equinococcus granulosas que 
causa el qu iste h id a tíd ico  pu lm ona r, los porcen ta jes 
en co m p a ra c ió n  al qu iste h id a tíd ico  hepático  son 
s im ila res a o tras lo ca lidades  de la s ie rra  cen tra l. Es 
así que C e rro  de Pasco presenta un 71 % de casos 
respecto a l qu is te  h ida tíd ico  hepá tico , La O roya  
presenta un 6 0  %, el V a lle  del M a n ta ro  aparece  con un 
61 % a p ro x im a d a m e n te .
S ín to m a s N °  d e  ca sos
P u lm o n a r
D e re c h o 51
B ila te ra l 28
Izq u ie rd o 6
H e p á tic o 51
O tro s
Pared to rá x ica 2
P en tonca l 6
A b d o m in a l m ú lt ip le 5
V e s icu la r 1
R etrop e n to ne a l 1
C o x o fa m o ra l 1
M u s lo 1
P u lm ó n  -  H íg a d o 5
To ta l 158
Tratamiento de la hidatidosis
a) T ra ta m ie n to  M é d ico
En el tra ta m ie n to  m éd ico  se a d m in is tra  A lb e n d o za l 
en dosis de 4 0 0  m g dos veces al d ía  du ra n te  doce 
sem anas, es la m ás eficaz frente  a los quistes hepáticos 
y  pu lm ona res . La m e jo r fo rm a  de eva lu a r la respuesta 
al tra ta m ie n to  consiste en estudios repe tidos de 
los quistes m ed ian te  ecogra fías  d o n de  se presenta 
p a rtic u la r a tenc ión  a l ta m a ñ o  y  la consistencia. En los 
an im a les  no se rea liza  n ingún  tra ta m ie n to , a pesar de 
que se han v a lo ra d o  diversos fá rm acos  inc luso en la 
especie hu m a n a  (m ebendazo l, a lbendazo l) y  m enos 
frecuen tem en te  p raz iq u a n te l. En los hospedadores 
de fin id os , es decir, p rinc ipa lm e n te  p raz iq u a n te l. En 
los hospedadores de fin itivos, es dec ir p rinc ipa lm e n te  
el pe rro , el tra ta m ie n to  m ás eficaz es el p raz iquan te l 
a u n qu e  ta m b ié n  se han rea lizad o  experiencias con
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m ebe n d a zo l, eps ip ran te l o n ic lo sa m ida  entre  o tros, no 
te n ie nd o  resu ltado  h a la g a d o r, existe un p ro g ra m a  de 
e rra d ica c ió n  de perros m uy d iscutida.
b) T ra ta m ie n to  Q u irú rg ic o :
de tra ta m ie n to  es el re co m e n d ad o  en las s igu ientes 
s ituaciones (figuras N° 3 , 4 , 5 , 6 , 7):
• Q u is te  hepático  de g ra n  ta m a ñ o  y  con num erosas 
vesículas hijas.
Ind icac iones de la C irug ía :
En la a c tu a lid a d , las técnicas q u irú rg ica s  s iguen s iendo 
la he rra m ien ta  te ra p é u tica  de e lección pa ra  los casos 
de h ida tidos is  hum a n a . Según recom endac iones  de 
la O rg a n iz a c ió n  M u n d ia l de la Salud (OMS) este tip o
Tab la  N ° 4 : S in to m a to lo g ía  q u is te  p u lm o n a r.
S ín to m a s N °  d e  casos
Tos 4 6
E xpecto rac ión 18
H e m o p to ica
D o lo r  Torác ico 6
H a lla zg o s  p o r  im ágenes 5
A s in to m á tic o 10
T o ta l 8 5
Tab la  N ° 5 : Q u is te  H ep á tico .
S ín to m a s N °  d e  ca sos
Tum ores a b d o m in a le s 21
H a lla zg o s  p o r  im ágenes 12
D o lo r  en H .D . 10
A s in to m á tica 6
D isp e p s ia  g rasa 2
T o ta l 51
Tab la  N ° 6 : In te rvenc iones.
S ín to m a s N °  d e  ca sos
P u lm o n a r
Lobectom ías 3 5
Resección se g m e n ta ria 22
Q u is te c to m ia 8
Parto  d e l qu is te 6
H e p á tic o
C a p ito n a je 4 0
Q u is te c to m ia  -  D re n a je 9
Resección S e g m e n ta ria 2
P u lm o n a r - C a p ito n a je
T ra n s d ia fra g m a tic a 1
Q u is te  d e l m us lo
Resección Q u irú rg ic a 1
A b d o m e n  - M ú lt ip le 1
Resección -  D re n a je
T o ta l 1 2 5
F igura  N ° 3 : E x tirp ac ió n  d e  qu is te  p u lm o n a r.
F igu ra  N ° 4 : E x tirp ac ió n  d e  qu is tes h id a tíd ic o s  co n  cu cha ra  
q u irú rg ic a .
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• Q u is te  hepá tico  ún ico  de loca lizac iones superio res y 
susceptib les de rup tu ra  espontanea.
• Q u is te  in fectados.
• Q uistes que posean com un ica c ió n  con la vía b iliar.
• Q uistes que e jerzan una pres ión  im p o rta n te , 
g e n e ra d o  un efecto de m asa ocup an te  sobre  los 
ó rg a n o s  vecinos.
Las cond ic iones necesarias que debe c u m p lir  to d o
tra ta m ie n to  q u irú rg ic o  son:
particu la r. Para enca ra r el tra ta m ie n to  se deberán  
e va lu a r los s igu ientes factores:
• Edad y  co nd ic ión  genera l del paciente
• T am año , lo ca liza c ió n , núm e ro , estado y  evo luc ión 
del quiste.
• Edad del p a ré n q u im a  circu lante .
• Estado in m un o ló g ico .
• E qu ipo q u irú rg ico .
• C o m p le jid a d  del con tro l p o s top e ra to rio  (UTI,
F igura  N ° 5 : C a v id a d  a b d o m in a l después d e  la e x tirp a c ió n  h id a tíd ic a .
F igura  N ° 6: Q u is te  g ig a n te  a b d o m in a l.
• Evitar la co n tam inac ión .
• Im pe d ir la persistencia de la cav idad  residua l.
• Im pe d ir la supurac ión .
• Evitar la fis tu la  b iliar.
• Evitar la recidiva.
• Reducir la h e m o rra g ia  in tra o p e ra to r ia .
• Reinserción socia l precoz del paciente.
• Reducir el costo.
Es necesario  a d a p ta r  la tác tica  a cada s ituac ión  en
G u a rd ia  A ctiva , etc.)
Las m etas de la te ra p ia  q u irú rg ic a  son:
• E rrad icac ión  del parásito .
• Prevención de la rup tu ra  del qu iste con el consecuente 
riesgo  de d ise m ina c ió n  de los e lem entos v iab les  de 
Echinococcus granu losus.
• E xtirpación de la cav idad  res idua l con preservación 
del te jid o  del ó rg a n o  a fectado .
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DISCUSIÓN
La m ayoría  de autores ind ica  una m ayo r loca lizac ión  
en el h íg ad o , lo  que d ifie re  de lo e n co n tra d o  po r 
nosotros (tab la  N° 3).
En co m p a ra c ió n  a la a p a ric ió n  de casos en la  s ierra  
sur, en Ju liaca  ta m b ié n  existe p re d o m in io  de los quistes 
pu lm ona res  sobre  los hepáticos, en A re q u ip a  aparecen 
casos a lre d e d o r del 6 0  % de quistes h ida tíd icos 
pu lm o n a re s  versus los hepáticos (12).
En U ru g u a y  la inc idenc ia  a cu m u la d a  de h ida tidos is  
p u lm o n a r se encuen tra  en porcen ta jes s im ila res al de 
h ida tidos is  hepática , s iendo la c ifra  de 3 ,0  p o r cien m il 
hab itan tes, m ayo r que en el Va lle  del M an ta ro . Esto se 
exp lica  p o r las extensas zonas g anade ras  que posee 
U ru g u a y  y  p o r el nú m e ro  de ganados  que a lb e rg a
(13).
te m p o riza c ió n  a b d o m in a l, ha llazgos p o r im ágenes y 
d o lo r  en el h ip o c o n d rio  son los más frecuentes, lo  que 
ta m b ié n  concuerda  con los d iversos autores.
A lg u n a s  conclus iones son:
• La inc idenc ia  de la h ida tidos is  p u lm o n a r y  hepática  
es a lta  en el V a lle  del M an ta ro .
• En cuan to  a los m étodos de d ia g n os tico , la 
ra d io g ra fía  p u lm o n a r es un m é to d o  m uy co n fiab le  
pa ra  los quistes pu lm ona res  y  la ecog ra fía  pa ra  los 
quistes hepáticos.
• La c irug ía  es el m étodo  rac ion a l pa ra  el tra ta m ie n to  
de la h ida tidos is  en el Va lle  del M a n ta ro , a p lic a n d o  
las técn icas q u irú rg ica s  adecuadas.
• La p o b la c ió n  u rb a n a , u rb a n o  m a rg in a l y  ru ra l del 
Va lle  del M a n ta ro  tienen  en su m ayo ría  defic ientes 
háb itos  de h ig iene  y  desconocen m ed idas de 
p revenc ión  sa n ita ria  pa ra  ev ita r la con tam in a c ió n
C o m p a ra n d o  las c ifras con o tros países, en C h ile  la 
inc idenc ia  de h ida tidos is  flu c túa  entre  6 ,5  y  1 1 ,4  po r 
cien m il hab itan tes, s iendo  la h ida tidos is  p u lm o n a r la 
de m ayo r po rcen ta je  (50  % a p ro x im a d a m e n te ) (14), 
un poco  p o r enc im a  de la inc idenc ia  del Va lle  del 
M an ta ro .
A rg e n tin a  posee la frecuenc ia  mas a lta  en 
La tinoam érica , s iendo  la p rov inc ia  de Buenos A ires y 
C orrien tes. En Rio N e g ro , C hu b u t, N euquen  y  T ierra  
del Fuego, en el p e rio d o  entre  1 9 8 4  -  1 9 8 8  la tasa 
de inc idenc ia  fue de 41 p o r cada  cien m il hab itan tes 
(15), m uy po r enc im a  de la que  su frim os en esta parte  
del país.
La s in to m a to lo g ía  enco n tra d a  en los quistes 
pu lm ona res , la tos y  la expecto rac ión  h em op to ica  
a lcanzan  la m ayo r frecuenc ia  así com o  los 
as in tom áticos. C on  respecto a los quistes hepáticos, la
con el equ inococos.
• La h ida tidos is  es un p ro b le m a  de sa lud  púb lica  
re la c io n a d o  con aspectos socio  cu ltu ra l y
e conóm ico , po r lo que se debe d iseña r una 
estra teg ia  que invo lucre  a l estado, un ivers idades, 
m un ic ip ios  y  la p o b la c ió n  en genera l con ta lle res de 
p ro g ra m a s  san ita rios  pa ra  p reven ir la d ifus ión  de la 
e n fe rm edad .
REFERENCIAS 
BIBLIOGRÁFICAS
1. Vera M G , V enture lli F, A liro  V entu re lli A. H ida tidos is  
h u m ana . C uad  de C irug . 2 0 0 3 ; 17: 8 8 -9 4 .
2. G onza les J. Equinococosis C a n in a  en H uancayo  
1 9 9 6 . C ong re so  P anam ericano  de M ed ic ina  de
109
H ida tidos is  en  el Va lle  de l M a n ta ro , un p ro b le m a  de  sa lud  púb lica  y  qu irú rg ica A p u n t. c ienc . soc. 2 0 1 5 ;  0 5 (0 1 )
A ltu ra  - V  Jo rn a d a  de Pato logía A n d in a . H uancayo: 
L ib ro  de Resúmenes; 2 0 0 1 .
3. C hu q u isa na  J, C hávez VA , Casas AE. 
D e te rm inac ión  de Echinococcus g ranu losus en 
perros del C o n o  N o rte  de Lim a. Rev. Inv. Vet. 
2 0 0 0 ; 11: 1 2 6 -1 3 1 .
4. Fera ina P O r ia  A. C iru g ía  de M ichans. 5 g ed. 
Buenos A ires: El a teneo ; 2 0 0 3 .
5. G o ro d n e r J. H ida tidos is . En: G o ro d n e r JO ,
G o ro d n e r  A M , de Enferm edades in fecciosas. 2a 
ed. Rosario: C o rpu s ; 2 0 0 4 .
6. S a puna r J. H ida tidos is . En A tias A , de:
P arasito logía  m éd ica . C h ile : Publicaciones
Técnicas M ed ite rráneas . 3 3 8 -3 5 4 .
7. Botero DR, Restrepo M I. H e lm in tias is  tisu lares. 
En: Restrepo A M , R obledo J, Bedoya VIE, de: 
E n fe rm edades in fecciosas. 5g ed. M ede llín : 
C o rp o ra c ió n  pa ra  investigaciones b io ló g ica s ; 
1 996 .
8. Larrieu E, Del C a rp io  M , G a tti A , et al. N o rm as 
de d ia g n ós tico  y  tra ta m ie n to  de la H ida tidos is  
hum a n a . Río negro : Secretaria  de es tado  de 
sa lu d ; 2 0 0 2 .
9. Berkow  R. El M an u a l M erk , 10g ed. M a d r id ; 
H arcou t: 1 999 .
10. M e rk  HB. El M an u a l M erk : de d ia g n ós tico  y 
tra ta m ie n to . 10g ed. M a d r id ; H a rcou rt: 2 0 0 1 .
11. A tias A , N e g h m e  A . P arasito logía  C lín ica . 2g 
ed. S an tiago  de C h ile ; Pub licac iones Técnicas 
M e d ite rrá - neo Ltda: 1984.
12. Z e la  R. Inc idenc ia  de la h ida tidos is  h u m a n a  y 
eva luac ión  c lín ica  -  q u irú rg ica  y  com p licac iones 
de pacientes tra ta d o s  q u irú rg ica m e n te  en el 
hosp ita l C a rlos  M o n g e  M e d ia n o  de la c iu d a d  de 
Ju liaca , Enero 1 9 9 0  -  D ic iem bre  1 9 9 7 . A re q u ip a ; 
1 998 .
13. Perdom o R, Parada R, A lvarez C , C a ttive lli D, 
G en inazz i H , et al. Estudio e p id e m io ló g ic o  de 
h ida tidos is : Detección precoz en áreas de a lto  
riesgo. Rev M ed  U ruguay. 1 9 9 0 ; 6 (1 ): 3 4 -4 7 .
14. Serra I, G a rc ía  V, P izarro A , Luzoro A , C avada  
G , et a l. Un m é to d o  un iversa l pa ra  c o rre g ir  la 
subn o tifica c ió n  en en fe rm edades transm is ib les: 
inc idenc ia  real de la h ida tidos is  hum a n a  en C h ile : 
1 9 8 5 -1 9 9 4 . Rev M ed  C h il. 1 9 9 9 ; 127(4 ): 4 8 5 ­
4 9 2 .
15. Larrieu E, F rider B, Del C a rp io  M , Salvitti JC, 
M e rca p id e  C , et al. Portadores as in tom áticos 
de h ida tidos is : e p id e m io lo g ia  d ia g n os tico  y 
tra ta m ie n to . Rev Panam  de Salud Pública. 2 0 0 0 ; 
8 (4 ): 2 5 0 -2 5 6 .
110
